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Soutien social et santé mentale :
concept, mesures, recherches récentes
et implications pour les cliniciens
Jean Caron*
Stéphane Guay**
Cet article vise dans un premier temps, à mieux situer le concept du soutien social dans le
vaste champ des relations sociales. Les auteurs abordent ensuite des modèles théoriques
permettant d’expliquer l’importance du soutien social pour le maintien de la santé mentale et
leur implication dans le contexte de l’intervention, les différentes mesures du soutien social,
leurs valeurs respectives et les principaux instruments qui ont été développés pour les
appréhender. Des recherches récentes permettent par la suite d’illustrer les liens étroits entre
la santé mentale et le soutien social identifiés dans les enquêtes populationnelles et cliniques.
En conclusion, les auteurs présentent des interventions favorisant le développement du
soutien social et formulent des recommandations à l’intention des cliniciens.
Historique, concept et mesures
L e rôle des relations sociales et leur contribution au bien-être et à lasanté fait l’objet de réflexions et d’études depuis plus d’un siècle.
En 1897, Durkeim postulait déjà que les ruptures des liens sociaux
produisaient des pertes en ressources sociales et un affaiblissement des
normes et des rôles sociaux. Son étude sur le suicide montrait en effet sa
plus grande prévalence chez les individus ayant moins de liens sociaux.
Les premiers écologistes sociaux (Park et Burgess, 1926) constataient
également une augmentation des problèmes comportementaux chez les
populations déracinées. C’est cependant dans les décennies 1970-1980
que les études sur les relations entre les liens sociaux et la santé
connaissent leur plus grand essor. À cette époque, plusieurs études
signalent que les individus davantage intégrés dans leur communauté et
dans la société de façon plus générale avaient une meilleure santé que
les personnes isolées. Berkman et Syme (1985) démontrent alors que le
taux de mortalité et de morbidité était de 2 à 5 fois supérieur chez les
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personnes isolées socialement et ce, indépendamment de l’état de santé
et des autres facteurs de risque. Des études spécifiques à la santé
mentale mettent alors en évidence des liens importants entre la
prévalence de la symptomatologie psychiatrique, sa sévérité et la qualité
du soutien social disponible (Cohen et Wills, 1985 ; Kessler et McLeod,
1985 ; Biegel et al., 1984 ; Bell, 1981 ; Andrews et al., 1978 ; Caplan et
Killilea, 1976).
Bien que le terme « soutien social » soit communément utilisé pour
rendre compte du processus par lequel les relations sociales ont un effet
bénéfique sur la santé et le bien-être, il importe de clarifier différents
concepts permettant de rendre compte de la subtilité et de la complexité
de ces relations et de mesurer de façon spécifique leur contribution.
Nous abordons dans ce numéro de la revue, le soutien social de façon
spécifique ; il s’avère donc important de distinguer le réseau social
personnel, l’intégration sociale et le soutien social.
Le réseau social personnel constitue l’ensemble des liens sociaux
stables qu’entretient un individu. Il peut être décrit structurellement en
terme de taille (nombre de personnes dans ce réseau) et de densité
(nombre de personnes interconnectées dans ce réseau/taille du réseau).
Un des problèmes pour déterminer la taille ou la densité du réseau est
d’établir des critères permettant de définir un lien social stable. Les liens
peuvent être basés sur des aspects normatifs (occuper un rôle défini, tel
être père, mère, voisin, etc.), affectifs (sentiments de proximité de la
personne envers autrui) ou encore ils peuvent reposer sur des relations
d’échanges (personnes avec lesquelles il existe une interaction régulière
caractérisée par un échange de ressources). D’autres mesures du réseau
ont été développées (composantes, dispersion, proximité, cliques, etc.)
et des critères spécifiques permettent d’en rendre compte (Brisette et al.,
2000).
L’intégration sociale provient à l’origine des travaux de Durkeim
(1897) et réfère au degré avec lequel un individu participe dans le vaste
champ des relations sociales. Différentes mesures se sont développées
afin de saisir ce concept multidimensionnel. L’intégration peut se mesu-
rer par le nombre de rôles socialement reconnus qu’occupe l’individu
(parent, étudiant, voisin, ami, etc.), par la fréquence de ses activités
sociales (participation sociale) et, également, par sa propre perception
de son intégration sociale et communautaire (Brisette et al., 2000).
Le soutien social renvoie, quant à lui, à la dispensation ou à
l’échange de ressources émotionnelles, instrumentales ou d’informa-
tions par des non-professionnels, dans le contexte d’une réponse à la
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perception que les autres en ont besoin. Il s’actualise lors des interac-
tions avec les membres du réseau social ou encore lors de la
participation à des groupes sociaux (Cohen et al., 2000).
Alors que les premières études empiriques sur le soutien social
avaient tendance à traiter ce concept comme un construit unidimen-
sionnel, les études récentes tentent d’en décrire ses composantes et
d’évaluer leurs contributions respectives sur différentes mesures asso-
ciées à la santé mentale. La contribution de Weiss (1973) est particuliè-
rement intéressante afin de comprendre l’importance des relations
sociales dans le maintien de l’équilibre chez l’être humain. Il décrit cinq
fonctions essentielles qui découlent de ces relations afin d’assurer
l’équilibre : le soutien émotionnel, l’intégration sociale, l’occasion de se
sentir utile et nécessaire, la confirmation de sa valeur et l’acquisition
d’aide concrète et matérielle. L’intégration émotionnelle implique la
possibilité d’exprimer des émotions et d’obtenir du feedback. Elle se
produit lors de relations intimes et stables, comme c’est le cas avec un
conjoint, un membre de la famille ou de bons amis. L’intégration sociale
s’accomplit lorsque les partenaires partagent leurs préoccupations par
un échange d’idées et d’informations sur des situations qu’ils ont en
commun ou des objectifs qu’ils poursuivent mutuellement, ce qui leur
permet de dégager une vision commune de l’expérience et de dégager
des repères normatifs. Ce type de relation se rencontre entre collègues
et amis.
L’occasion de se sentir utile en contribuant au bien-être de quel-
qu’un permet de développer un sentiment d’être nécessaire. Il est
typique des relations parents-enfants, mais il se rencontre également
dans plusieurs autres relations sociales. La confirmation de sa valeur
provient des relations qui confirment la compétence à assumer correc-
tement un rôle donné. Il peut s’agir d’un rôle familial ou d’un rôle en
milieu de travail. L’aide concrète et matérielle peut provenir d’une
variété de relations dans des circonstances qui nécessitent une assistance
urgente, mais elle est plus typique, et provient habituellement des
relations de voisinage et de la parenté.
Plusieurs auteurs ont élaboré des modèles théoriques multidi-
mensionnels du soutien social (Cohen et al., 1985 ; Shaeffer et al., 1981 ;
Cobb, 1979 ; Kahn, 1979 ; Weiss, 1974). Après avoir étudié ces
différents modèles, Cutrona et Russell (1990) en arrivent à dégager cinq
dimensions communes : le soutien émotif, l’intégration sociale « com-
panionship », le soutien de valorisation personnelle « self-esteem sup-
port », l’aide tangible (instrumentale et matérielle) et le soutien infor-
matif, permettant la résolution de problèmes. Ces auteurs ajoutent une
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dimension supplémentaire qui leur apparaît très importante, soit celle de
se sentir utile et nécessaire, telle que proposée par Weiss (1973).
Plusieurs études ont permis de vérifier empiriquement l’indépendance
de composantes du soutien (Brookings et Bolton, 1988 ; Cutrona et
Russel, 1987 ; Vaux et al., 1987)
Importance du soutien social pour le maintien de la santé mentale
Le soutien social est considéré par plusieurs auteurs comme une
variable tampon produisant un effet protecteur contre les effets du stress,
prévenant ainsi le développement d’une symptomatologie (stress
buffering model) (Cutrona et Russell, 1990 ; Cohen et Wills, 1985 ;
Cobb, 1976), alors que d’autres le considèrent comme une variable plus
fondamentale à l’adaptation, ayant un effet direct sur la santé et le bien-
être, et ce indépendamment des conditions de stress (Caron, 1996a ;
Cooke, 1986 ; Thoits, 1983 ; Cassel, 1976). Bien que ces deux modèles
soient les plus fréquemment utilisés pour rendre compte des effets du
soutien social sur la santé, il existe toute une panoplie d’explications
théoriques et de perspectives issues de différentes disciplines et qui sont
recensées par Lakey et Cohen (2000).
Modèle des effets directs
Selon ce modèle, le soutien social aurait un effet direct et positif
sur la santé et ce, de diverses façons. Le réseau social permettrait d’offrir
des expériences positives régulières et un ensemble de relations sociales
stables et renforçantes. Ce type de soutien, en permettant l’obtention
d’affects positifs, de stabilité et de sécurité, favoriserait un sentiment
général de bien-être (Cassel, 1976 ; Thoits, 1985). Il permettrait égale-
ment la reconnaissance de la valeur personnelle et contribuerait ainsi à
favoriser l’estime de soi (Lakey et Cassady, 1990 ; Sarason et al., 1990).
Ces états psychologiques positifs seraient bénéfiques pour la santé de
l’individu. Ils favoriseraient de plus les mécanismes de régulation du
système endocrinien. Ils influenceraient également l’adoption de
comportements sains et le désir de prendre soin de soi (Cohen et Syme,
1985). Le soutien social aurait donc un impact sur la santé et ce,
indépendamment du stress.
Plusieurs auteurs, adoptant une perspective évolutionniste,
attribuent les effets bénéfiques du soutien social au fait que ceux-ci
comblent des besoins biologiques de base (ayant une valeur adaptative),
les individus isolés ayant eu un taux de survie et de reproduction
moindre (Buss, 1996 ; Baumeister et Leary, 1995 ; Leary et Downs,
1995). Dans sa théorie écologique d’accession et de préservation des
18 Santé mentale au Québec
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ressources, Caron (1996a) postule que l’être humain, bien que possédant
des caractéristiques qui lui sont propres et qui ont été façonnées par des
milliers d’années d’évolution, partage avec les autres espèces une
caractéristique fondamentale : il est avant tout un être vivant. Comme
être vivant, — afin de préserver son intégrité biologique, se développer
et se reproduire — il doit s’assurer l’accès à un certain nombre de
ressources qui sont par ailleurs limitées dans des contextes spatiaux et
temporels définis. À l’instar de beaucoup d’espèces sociales, son accès
aux nécessités de la vie est médié par un système social complexe
reposant sur un équilibre entre deux forces opposées : la coopération et
la compétition. La problématique de l’être humain est donc la probléma-
tique des espèces sociales. Il doit, pour survivre, se développer et assurer
son bien-être, trouver une niche écologique dans ses écosystèmes et être
en mesure de réaliser les rôles lui permettant d’avoir accès aux res-
sources sociales et matérielles dans quatre écosystèmes : la famille,
l’école ou le travail, et les activités de loisirs, lesquelles sont englobées
dans l’écosystème communautaire.
Enfin, la qualité de ces écosystèmes est affectée par des conditions
économiques, culturelles, politiques et physiques. Selon ce modèle, les
difficultés d’adaptation de l’être humain apparaissent en relation avec le
stress psychologique. Les symptômes, qui peuvent être transitoires ou
devenir psychopathologiques, proviendraient de l’incapacité d’accéder
aux ressources matérielles et socio-affectives des écosystèmes ou de les
préserver. Plusieurs facteurs peuvent alors être en cause, seuls ou en
interaction, soient : 1. la pauvreté en ressources des écosystèmes ; 2. les
perturbations, dans les écosystèmes, qui entraînent des pertes en res-
sources (en accord avec la théorie de conservation des ressources de
Hobfoll (1989) ou encore qui empêchent l’accessibilité aux ressources
de façon temporaire ; 3. l’incapacité à produire les compétences instru-
mentales ou cognitives nécessaires à l’accomplissement des rôles atten-
dus dans les écosystèmes ; 4. les prédispositions biologiques qui rendent
l’individu plus sensible à l’effet du stress généré dans ses efforts
d’exploitation des ressources ; 5. les incapacités physiques permanentes
ou transitoires qui limitent l’accès aux ressources. Les ressources
sociales apparaissent donc, au même titre que les ressources matérielles,
comme une nécessité de la vie qui contribue à l’équilibre bio-psycho-
social de l’individu, à son développement et à son bien-être.
Modèle d’atténuation du stress (stress buffering model)
Les tenants de ce modèle suggèrent que les effets bénéfiques du
soutien social sur la santé apparaissent surtout en situation de stress. Le
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soutien social jouerait alors un rôle médiateur dans la relation entre
l’événement stressant et la santé et ce, de trois façons différentes
(Kaplan et al., 1993 ; Cohen et Wills, 1985). Premièrement, il agirait
positivement sur les perceptions qu’a l’individu de son environnement,
notamment sur la croyance que les autres peuvent et vont fournir les
ressources nécessaires pour l’aider, et sur la perception de sa capacité à
faire face aux différentes conséquences des événements stressants.
Deuxièmement, le soutien social pourrait avoir un impact positif en
agissant au niveau de la réponse émotive liée à l’événement stressant et
sur l’évaluation de ses conséquences. Le soutien des proches atténuerait
l’impact du stress en offrant des solutions aux problèmes de l’individu,
en réduisant l’importance perçue de l’événement stressant, en facilitant
l’adoption de cognitions rationnelles et en prévenant ou diminuant les
réponses comportementales inadaptées. Troisièmement, il agirait
directement au niveau des processus physiologiques, rendant ainsi les
individus moins réactifs au stress perçu (Cohen et Wills, 1985).
Cutrona et Russell (1990) ont élaboré un modèle théorique selon
lequel il existerait un accouplement optimal entre les événements
stressants et le besoin de types de soutien spécifiques. Leur modèle
précise le rôle du soutien social dans la théorie, plus générale, des effets
du stress en relation avec les événements de vie et la capacité de les
gérer (« coping »), développée par Lazarus et Folkman (1984). Selon ce
modèle, la désirabilité de l’événement de vie, la capacité d’exercer un
contrôle sur celui-ci et le domaine de vie dans lequel il se produit (les
biens matériels, les relations, les réalisations, les rôles sociaux) sont des
caractéristiques des événements de vie qui déterminent les contraintes,
les défis et les besoins. Ceux-ci détermineront à leur tour le type de
soutien spécifique facilitant le maintien d’un bon état de santé. La
capacité d’exercer un contrôle sur les événements aurait la plus grande
influence sur les besoins de soutiens sociaux. Ce modèle prédit que les
événements incontrôlables produisent des chocs émotionnels chez les
individus qui les subissent, entraînant chez eux un besoin élevé de
soutien émotionnel du type réconfort, qui favoriserait alors le sentiment
d’être aimé. De plus, comme les événements incontrôlables impliquent
souvent des pertes ou des blessures relatives à des dimensions valorisées
dans un domaine de vie, ces auteurs prédisent que la perte nécessiterait
un soutien de nature à remplacer ce qui a été perdu (par exemple, le
chômage accentuerait les besoins en soutien matériel et en intégration
sociale). Quant aux événements plus contrôlables, ils nécessiteraient un
haut niveau de soutien instrumental permettant alors de prévenir et de
résoudre des problèmes. L’information, les conseils, les rétroactions sur
des stratégies, le soutien qui favorise la valorisation des capacités
20 Santé mentale au Québec
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seraient, pour les événements plus contrôlables, les types de soutien les
plus appropriés. Cutrona et Russell (1990) ont vérifié leur modèle théo-
rique au moyen d’une méta-analyse appliquée à des données empiriques
issues de plusieurs études indépendantes portant sur la santé mentale,
utilisant des méthodologies différentes et s’intéressant à des populations
variées. De façon générale, les prédictions effectuées sur les événements
incontrôlables se sont montrées meilleures que celles effectuées sur les
événements contrôlables.
Des modèles vraisemblablement complémentaires
Le débat théorique sur les effets du soutien social n’est certes pas
résolu, mais les deux modèles semblent se compléter. Il est difficile
d’imaginer le développement humain sans la présence de personnes
significatives dans son environnement pour favoriser sa croissance et son
bien-être. Aussi, l’assistance du réseau social en période de stress peut
s’avérer déterminante pour le maintien ou le rétablissement de l’équilibre.
L’apport de l’analyse du soutien social à la pratique clinique
L’intégration de stratégies visant à évaluer et améliorer le soutien
social des individus aux prises avec un problème de santé mentale peut
s’avérer bénéfique dans le cadre d’un traitement. Notamment, il peut
apporter au clinicien un éclairage sur le contexte conjugal, familial et
social dans lequel l’individu évolue et identifier les composantes du
soutien qui sont déficitaires et celles qui sont adéquates. Ces connais-
sances permettent au clinicien d’identifier les besoins sociaux du client
et de le soutenir dans les stratégies qui lui conviennent le mieux. Plu-
sieurs instruments s’offrent donc aux cliniciens et la prochaine section
aborde les principaux types de mesures qui ont été utilisés dans le cadre
des recherches antérieures.
Mesures d’évaluation du soutien social
Dans la majorité des études, les chercheurs utilisent des question-
naires auto-administrés ou administrés sous forme d’entrevues pour
mesurer la perception du soutien social reçu, la satisfaction envers ce
dernier (Sarason et al., 1983), la disponibilité du soutien (Caron, 1996b ;
Cutrona et Russell, 1987) ou encore les comportements de soutien des
proches (Ullman, 2000). Néanmoins, ils permettent uniquement de
produire une évaluation des perceptions du répondant et non pas de
mesurer les comportements réels de soutien. Des mesures d’observation
des comportements de soutien existent (Pash et Bradbury, 1998 ;
Cutrona et Suhr, 1992), mais demeurent peu utilisées.
Soutien social et santé mentale 21
Santé mentale 30, 2  20/01/06  09:58  Page 21
Il convient tout d’abord de distinguer trois types de mesure du
soutien social perçu : la perception du soutien reçu, la perception de sa
disponibilité « availability » et enfin la satisfaction du soutien
« adequacy ». Ces mesures sont distinctes, car la corrélation entre le
soutien reçu et la disponibilité du soutien n’est pas toujours très élevée
(Mermelstein et al., 1986). Alors que la majorité des études rapportent
un effet protecteur de la disponibilité du soutien, certaines études
constatent un lien positif entre la perception du soutien reçu et les
symptômes de détresse psychologique (Barrera et al., 1993 ; Helgeson,
1993). Les mesures du soutien reçu pourraient alors refléter le besoin de
soutien chez les personnes en détresse.
La plupart des études épidémiologiques montrent que les mesures
de disponibilité du soutien sont celles qui prédisent le mieux les effets
positifs entre le soutien social et la santé. Wills et Shinar (2000)
recommandent leur utilisation lorsqu’un choix de mesure est contraint
par le temps d’administration, car les mesures de satisfaction du soutien
ne se sont pas toujours montrées consistantes.
De nombreux instruments ont été développés afin de mesurer le
soutien social. Nous invitons les lecteurs à consulter Wills et Shinar
(2000), qui font une revue exhaustive de la plupart de ces instruments
(perception du soutien reçu, disponibilité du soutien), en présentant
leurs avantages, désavantages et leurs propriétés psychométriques.
Tel qu’indiqué en introduction, le soutien social est un construit
multidimensionnel et les recherches empiriques lui ont identifié cinq
fonctions distinctes : le soutien émotif, l’intégration sociale, le soutien
de valorisation personnelle, l’aide tangible (instrumentale et matérielle)
et le soutien informatif. Il existe des échelles qui ne mesurent qu’une ou
deux dimensions du soutien, et la plupart de celles-ci incluent soit le
soutien émotif, le soutien instrumental, ou le soutien informatif
(Procidano et Heller, 1983 ; Sarason et al., 1983 ; Henderson et al.,
1980).
À l’heure actuelle, l’évolution de la recherche sur le soutien social
invite les chercheurs à tenter d’identifier des fonctions spécifiques du
soutien social comme facteur de protection ou de rétablissement auprès
de populations spécifiques, étant aux prises avec des problématiques
spécifiques. Nous croyons qu’il est préférable d’utiliser, dans la plupart
des contextes, un instrument mesurant l’ensemble des dimensions. Les
instruments multidimensionnels les plus complets et les plus couram-
ment utilisés pour mesurer la perception de disponibilité du soutien sont
l’Interpersonal Support Evaluation List de Cohen et Hoberman (1983),
le Social Support Behavior Scale de Vaux et Harrison (1985) et le Social
22 Santé mentale au Québec
Santé mentale 30, 2  20/01/06  09:58  Page 22
Provisions Scale de Cutrona et Russell (1987). Ces instruments ne
mesurent toutefois pas la provenance du soutien. L’Arizona Social
Support Interview Schedule de Barrera (1981) et le UCLA Social
Support Interview de Dunkel-Schetter et Bennett (1990), en plus de
mesurer les différentes dimensions du soutien, permettent d’en
déterminer la source (amis, parents, etc.). Un des problèmes auxquels
sont confrontés les chercheurs et les cliniciens, en milieu francophone,
est la disponibilité des instruments validés en langue française. Il existe
actuellement un certain nombre d’instruments ayant subi une validation
transculturelle en langue française. L’Échelle de provisions sociales,
Social Provisons Scale de Cutrona et Russell (1987), a été traduite et
adaptée par Caron (1996b). Une nouvelle version de cette échelle a été
élaborée de façon à inclure la provenance des sources du soutien (Caron
et al., 2002). D’autres instruments ont été traduits et validés en français.
Mentionnons le Social Support Questionnaire de Sarason et al. (1983),
validé en français par de Man et al. (1986), et l’Interpersonal Relation-
ships Inventory de Tilden et Galyen (1987), par Ricard et Fortin (1993).
Signalons également qu’une nouvelle échelle, développée au Québec
par Guay et al. (2003), le Questionnaire mesurant le soutien social en
situation d’anxiété, a été validée récemment par St-Jean-Trudel et al.
(2005).
Recherches établissant des liens entre le soutien social 
et la santé mentale
Cette section présente des recherches mettant en lien le soutien
social et la santé mentale. Il ne s’agit pas d’une recension exhaustive de
toutes les recherches, mais plutôt d’une sélection représentative des
connaissances des liens identifiés chez la population générale, les popu-
lations pauvres et diverses populations cliniques souffrant de dépres-
sion, de troubles anxieux ou de schizophrénie.
Les enquêtes populationnelles
Les résultats de la dernière Enquête sociale et de santé réalisée au
Québec en 1998 indiquent que 20 % des Québécois se classent au niveau
faible de soutien social (Julien et al., 2000). Or, un niveau faible de
soutien social est clairement associé à un niveau plus élevé de détresse
psychologique et à des proportions plus importantes de personnes ayant
présenté des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois, compa-
rativement aux individus qui se situent au niveau élevé de l’indice
(Julien et al., 2000). Les résultats de la récente Enquête sur la santé des
collectivités canadiennes 1.2 : santé mentale et bien-être, réalisée sur un
échantillon représentatif de la population canadienne (N = 36 000),
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confirment clairement les liens entre le soutien social et la santé mentale
(Caron et al., 2004). Les dimensions du soutien social s’avèrent parmi
les prédicteurs les plus puissants de la détresse psychologique et du
bien-être, tout autant chez les populations à faible revenu que chez celles
se situant au-delà du faible revenu.
Les enquêtes réalisées dans d’autres pays vont dans le même sens.
Par exemple, les résultats d’une étude longitudinale (4 vagues succes-
sives de données entre 1991 et 1998) réalisée en Angleterre auprès de
plus de 10 000 individus âgés de 16 ans et plus indiquent qu’un faible
degré de soutien social est significativement associé, dans le temps, à
une plus grande probabilité de développer un degré élevé de symptômes
psychiatriques (en passant d’un niveau faible à élevé ; OR = 1,08,
p < 0,05), tels que mesurés par le General Health Questionnaire, mais
également à une moindre probabilité de se rétablir (en passant d’un
niveau élevé à faible ; OR = 0.77, p < 0,001) (Brugha et al., 2003).
Les populations pauvres
Toutes les études épidémiologiques convergent à l’effet que les
populations ayant un faible revenu sont les plus vulnérables en santé
mentale. Le niveau socioéconomique est d’ailleurs considéré le meilleur
prédicteur de la santé mentale. En effet, environ 30 % de ces populations
manifestent en tout temps de la détresse psychologique, et ils constituent
la majorité des bénéficiaires des services de santé mentale. Des études
démontrent également que ces populations subissent plus fréquemment
des événements de vie générateurs de stress (mort d’un proche,
accidents, maladie, divorce, perte d’emploi) que les populations mieux
nanties. De plus, de nombreuses recherches signalent, chez les popula-
tions à faible revenu, une carence dans le soutien social disponible (pour
une recension de l’ensemble de ces relations, voir Tousignant et Caron,
2005).
Dans la mesure où les difficultés économiques des personnes
résultent de la conjoncture économique et politique prévalente, les indi-
vidus se sentent impuissants à améliorer leurs conditions de vie ; ces
difficultés peuvent être considérées incontrôlables. Plusieurs études,
utilisant des méthodologies différentes et s’adressant à des populations
économiquement défavorisées variées, suggèrent que la disponibilité de
certains types de soutien spécifiques dans le réseau social, tels que l’aide
matérielle, le soutien émotif et, dans une moindre mesure, le soutien de
la valorisation personnelle et l’intégration sociale, permettrait à ces
populations une meilleure adaptation (Bolton et Oatley, 1987 ; Bouchard
et al., 1987 ; Ullah et al., 1985 ; Gottlieb, 1978).
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Caron et al. (1998) ont comparé les perceptions de trois groupes
d’individus sur le plan de la disponibilité du soutien social, soient la
population générale, les prestataires d’aide sociale et les patients
psychiatriques (pour la plupart psychotiques). Les résultats indiquent que
les assistés sociaux sont moins satisfaits de la disponibilité du soutien que
les individus provenant de la population générale. De plus, les assistés
sociaux semblent aussi satisfaits que les patients psychiatriques de ces
composantes de leur soutien social : le soutien émotionnel, l’aide tangible
et matérielle, l’intégration sociale, le soutien de valorisation personnelle
et le soutien informatif. Dans une étude ultérieure réalisée dans les
quartiers de Pointe Saint-Charles et Saint-Henri à Montréal, Caron et al.
(2002) ont comparé le soutien social des personnes pauvres avec celui
des personnes se situant au-dessus du seuil de la pauvreté, et ce en
relation avec la détresse psychologique et la qualité de vie. Or, ce n’est
ni le nombre de personnes du réseau ni la densité du réseau qui est
négativement relié à la détresse, mais plutôt la disponibilité du soutien
social. Les personnes sans détresse, indépendamment de leur niveau
économique, rapportent une plus grande disponibilité générale de soutien
social que les personnes en détresse. Elles perçoivent également plus de
soutien, au niveau de cinq de ses composantes, soient : le soutien émotif,
l’aide tangible et matérielle, la confirmation de sa valeur, l’intégration
sociale et le soutien informatif. La disponibilité du soutien émotif et la
présence de relation conflictuelle dans le réseau se sont avérées les deux
prédicteurs les plus puissants de la détresse chez les personnes à faible
revenu, parmi la trentaine de variables étudiées. En outre, ces deux
mêmes aspects, ainsi que la dimension du soutien de la valorisation
personnelle, se sont montrés les meilleurs prédicteurs de la qualité de vie.
Dépression
Le soutien perçu et reçu a été étudié en lien avec la dépression. Un
faible niveau de soutien social est associé au développement d’un
épisode dépressif majeur (EDM, Wade et Kendler, 2000) et les résultats
d’une étude épidémiologique prospective (N = 7076 adultes âgés entre
18 et 64 ans provenant de la population générale), menée en Hollande
auprès d’un sous-échantillon (n = 250) d’adultes ayant été ou étant
actuellement aux prises avec un EDM pendant l’étude, révèlent que le
manque de soutien émotif est un précurseur de la chronicité de celui-ci.
Par ailleurs, le soutien social perçu provenant des amis et de la famille
contribue à prédire la rémission d’un EDM, même après avoir contrôlé
statistiquement l’effet de la sévérité initiale des symptômes (Nasser et
Overholser, 2005). Enfin, la présence du soutien social peut aider un
individu à se remettre d’un EDM (Keitner et al., 1992).
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Les symptômes de dépression peuvent contribuer à l’occurrence
d’interactions sociales négatives. Hammen (1991) affirme que les symp-
tômes et les comportements des individus dépressifs peuvent causer des
conflits interpersonnels qui risquent de générer des symptômes pouvant
chroniciser leur état. De fait, les proches qui interagissent avec des
personnes déprimées, comparativement à des personnes non déprimées,
émettent plus d’énoncés négatifs et moins d’énoncés positifs (Howes et
Hokanson, 1979), rapportent vivre plus d’affects négatifs (Coyne, 1976)
et sont moins enclins à interagir de nouveau avec elles (Howes et
Hokanson, 1979).
Troubles anxieux
Les troubles anxieux ont été peu étudiés en lien avec le soutien
social. Parmi ceux-ci, le trouble de stress post-traumatique est le trouble
qui a fait l’objet du plus grand nombre d’études concernant les effets du
soutien social. Deux méta-analyses récentes (Brewin et al., 2000 ; Ozer
et al., 2003) révèlent que parmi un ensemble de facteurs, le manque de
soutien des proches ressort comme l’un des trois plus importants
facteurs de risque de développement et de maintien de ce trouble. Les
données sur le trouble panique avec ou sans agoraphobie indiquent que
les patients aux prises avec un de ces troubles ont davantage tendance à
rechercher du soutien social que ceux aux prises avec d’autres troubles
anxieux (Vollrath et Angst, 1993). Toutefois, il y a absence de résultats
concernant les effets du soutien sur le maintien ou le développement du
trouble (Fokias et Tyler, 1995). Davidson et al. (1994) révèlent que les
individus avec un diagnostic de phobie sociale rapportent que leur
soutien social est déficient en lien avec le fait d’être écouté, de pouvoir
compter sur la famille et les amis, etc., en comparaison avec un groupe
d’individus sans ce trouble. Ils rapportent également avoir moins de
soutien tangible, tel que de l’aide lorsqu’ils sont malades, et moins
d’amis intimes. De plus, Furmark et collaborateurs (1999) rapportent
que les individus avec une phobie sociale sont plus à risque de manquer
de soutien social que ceux sans phobie. Il est probable que les
anticipations négatives liées à ce trouble (par exemple, peur du jugement
négatif des autres, peur d’être ridiculisé) et les comportements
d’évitement qui en découlent accentuent la perception du manque de
soutien. La littérature sur les liens entre le trouble obsessionnel-
compulsif et le soutien social repose sur peu d’études. Celle de
Calvocoressi et collaborateurs (1995) révèle que plus de 80 % des
proches (conjoints ou parents) rapportent accommoder l’individu avec
le trouble dans ses rituels, en modifiant leurs habitudes vie. Cette forme
de soutien s’est avérée être significativement en lien avec un
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dysfonctionnement familial, des attitudes de rejet envers le client et de
la détresse chez plus de 58 % des membres de la famille. Enfin, à notre
connaissance, aucune étude sur les liens spécifiques entre le trouble
d’anxiété généralisée et le soutien social n’a été publiée.
La schizophrénie
Dans une analyse de régression auprès 1204 patients psychia-
triques dont plus du tiers avaient reçu un diagnostic de schizophrénie,
Koivumaa-Honkanen et al. (1996) ont identifié que le soutien social
était un des prédicteurs les plus puissants de la qualité de vie. Baker et
al. (1992) ont suivi l’évolution de plus de trois cent personnes souffrant
de schizophrénie pendant plusieurs années. Les résultats ont montré une
augmentation de la qualité de vie chez les patients pour qui la dispo-
nibilité de soutien social s’était maintenue ou accrue au fil des ans, et ce
particulièrement dans le domaine des relations intimes. Caron et al.
(1998) ont comparé le soutien social et la qualité de vie de 60 personnes
schizophrènes à ceux de la population générale et à des populations
pauvres. Le niveau de qualité de vie de ces dernières était comparable à
celui de la population générale et même supérieur à celui de la popu-
lation pauvre. Toutefois, ils se sont montrés moins satisfaits sur le plan
de l’intimité dans leurs relations sociales que les autres groupes. Deux
prédicteurs de la qualité de vie des personnes souffrant de schizophrénie
et liés au soutien social ont été identifiés, il s’agit du soutien émotif et
du soutien de valorisation personnelle. L’importance de ces deux dimen-
sions du soutien pour la qualité de vie de ces personnes, a été confirmée
par Caron et al. (2005) dans une étude auprès de 143 personnes souffrant
de schizophrénie. Ces deux prédicteurs se sont montrés les meilleurs
parmi 16 variables incluses dans un modèle de prédiction (démogra-
phiques, cliniques, stresseurs, coping, sévérité des symtômes, soutien
social). Lecomte et al. (2004) ont identifié, avec le même groupe de
patients, que le soutien d’intégration sociale était un des meilleurs pré-
dicteurs de l’adaptation des personnes souffrant de schizophrénie.
Le genre
La santé psychologique des femmes serait davantage liée au
soutien des proches que celle des hommes (Flaherty et Richman, 1989)
et les femmes sont plus susceptibles de recevoir du soutien que les
hommes (Vaux, 1988). De leur côté, les hommes percevraient le soutien
comme utile pour accomplir une tâche, mais ils auraient moins tendance
à partager leurs émotions (Veroff et al., 1981). D’autre part, les résultats
d’une enquête auprès de la population québécoise indiquent que chez les
25 à 64 ans, plus d’hommes que de femmes se classent au niveau faible
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de l’indice de soutien social (Julien et al., 2000). De plus, les données
de nombreuses études montrent que les hommes font moins appel à de
l’aide professionnelle que les femmes quand ils sont aux prises avec un
problème de santé mentale tel que la dépression ou l’abus de substance
(Addis et Mahalik, 2003). Ainsi, les femmes semblent bénéficier et avoir
davantage de soutien que les hommes et ont davantage tendance à
recourir aux services de santé quand elles vivent un problème de santé
mentale. Conséquemment, il paraît essentiel de tenir compte du genre
dans l’analyse de l’impact du soutien social sur la santé mentale.
Les interactions sociales négatives
Le soutien social positif peut contribuer à diminuer l’impact néga-
tif de divers stresseurs sur la santé mentale. Inversement, les interactions
sociales négatives avec les membres de l’entourage peuvent exacerber
les problèmes de santé mentale. Le modèle théorique de l’atténuation du
stress (stress buffering model) est le modèle de soutien social le plus
exhaustif et le plus étudié en lien avec la santé (Lakey et Cohen, 2000).
Néanmoins, il présente une limite dans l’explication du lien entre le
soutien social et la santé mentale, en ne tenant pas compte des effets des
interactions négatives avec les proches alors que ces dernières sont plus
fortement liées que les interactions positives à la santé psychologique
des individus (Rook, 1984 ; Sarason et al., 1993 ; Fiore et al., 1983) et à
leur qualité de vie (Helgeson, 2003), et que leurs effets sur la santé
psychologique sont indépendants de ceux des interactions positives
(Abbey et al., 1985 ; Rook, 1984).
Les résultats d’une étude réalisée avec les données du National
Comorbidity Survey (N = 4688 adultes : Kessler et al., 1997) indiquent
que les interactions sociales négatives (par exemple, conflits, critiques,
demandes excessives, etc.) avec l’entourage (conjoint, famille et amis)
sont significativement et plus fortement associées avec la présence
d’épisodes d’anxiété et de dépression que les interactions de soutien
positives (par exemple, appréciation, attention, aide pour résoudre des
problèmes, etc.) (Bertera, 2005). Il est intéressant de constater que ces
résultats ont été obtenus après avoir contrôlé statistiquement l’effet de
diverses variables socio-démographiques et de la qualité de la santé
physique perçue.
Les interventions favorisant le développement du soutien social
Hogan et al. (2002) ont effectué une recension des écrits portant
sur l’évaluation des interventions de soutien social auprès de personnes
aux prises avec divers problèmes (par exemple : alcoolisme, troubles
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alimentaires, infarctus du myocarde, adolescentes enceintes, patients
psychiatriques, dépression chronique, etc.). Les stratégies d’intervention
étudiées consistaient à augmenter la compréhension des proches vis-
à-vis le problème, à modifier les attitudes dysfonctionnelles qui inter-
fèrent avec le soutien social donné ou reçu, à renforcer les liens avec les
membres positifs du réseau, etc. Les études recensées semblent soutenir
l’efficacité de ces interventions. En effet, des 100 projets de recherche à
l’étude, 83 % rapportent que les interventions de soutien ont au moins
certains effets bénéfiques par rapport au groupe contrôle ou à l’absence
de traitement. Ces résultats concernent les interventions individuelles et
de groupe, dirigées par les proches et par les professionnels. Malheureu-
sement, il ne semble pas y avoir de consensus à savoir si un type d’inter-
vention convient le mieux à une population particulière, ce qui donne
peu d’indications aux cliniciens. Néanmoins, une adaptation de cer-
taines stratégies peut être effectuée.
Cutrona et Cole (2000) ainsi qu’Hogan et al. (2002) suggèrent que
les interventions de soutien devraient impliquer les membres du réseau
naturel, les individus recherchant plus souvent l’aide informelle et le
soutien dans l’environnement immédiat. Selon Cutrona et Cole (2000),
le but premier des interventions auprès du réseau de soutien naturel
consiste à améliorer la qualité et la fréquence du soutien des proches.
L’augmentation du soutien offert et de sa qualité peut se faire en inter-
venant à la fois auprès du patient et auprès des proches. Si le problème
en est un d’interactions sociales négatives ou inappropriées, il peut alors
s’avérer nécessaire de favoriser les interactions dans le milieu et non
simplement d’offrir du soutien positif. Il peut ainsi être intéressant
d’engager un ou des proches significatifs dans le processus thérapeu-
tique dans le but d’interrompre les échanges négatifs. Si le problème
touche plutôt la perception du soutien, il devient alors essentiel d’en-
traîner l’individu à interpréter de façon plus juste le soutien disponible
et à développer des interactions plus satisfaisantes (Hogan et al., 2002).
Enfin, il est important de favoriser le développement de nouveaux liens.
Ainsi, il pourrait être pertinent pour le patient de participer à un groupe
de soutien avec des individus ayant des difficultés similaires.
Recommandations aux cliniciens
Les habiletés des proches à offrir un soutien adéquat à un patient
peuvent être bonifiées par l’entremise de la psycho-éducation sur le
trouble de santé mentale, de la modification des attentes irréalistes
concernant l’évolution du trouble, d’une meilleure connaissance des
comportements d’aide pertinents et de l’encouragement à communiquer
Soutien social et santé mentale 29
Santé mentale 30, 2  20/01/06  09:58  Page 29
ouvertement au sujet des difficultés. Une liste de recommandations
inspirée de Cutrona et Cole (2000) est proposée afin d’orienter les
cliniciens oeuvrant auprès de personnes aux prises avec un problème de
santé mentale pour mieux intégrer, dans leur pratique, des stratégies
d’évaluation et d’intervention liées au soutien social :
1. Évaluer rapidement et constamment l’impact du soutien reçu
ou perçu sur le développement et le maintien des symptômes
chez le patient.
2. Évaluer l’impact de l’événement traumatique et des pro-
blèmes de santé mentale chez les proches, ainsi que leurs
habiletés, leurs capacités ou incapacités à fournir du soutien
nécessaire et adéquat.
3. Évaluer avec quelles caractéristiques du soutien (recherche,
perceptions ou obtention de soutien), le patient éprouve des
difficultés.
4. Utiliser différents outils d’évaluation du soutien social chez le
patient et les proches afin de bien circonscrire la fréquence, la
qualité, la réception du soutien social recherché, reçu ou
donné.
5. S’assurer que le patient a accès à un réseau adéquat de soutien
social.
6. Si nécessaire, développer avec le patient des habiletés à
exprimer ses émotions à ses proches, à s’affirmer aux niveaux
de ses besoins, à rechercher activement le soutien social et à
renforcer les liens avec les membres positifs du réseau.
7. Intégrer, si nécessaire, les proches significatifs du patient dans
le processus thérapeutique, soit au niveau éducationnel,
comme co-thérapeute, etc.
8. Développer avec les proches, si nécessaire, des façons de
changer leurs attitudes, d’améliorer leurs habiletés d’interac-
tion, d’augmenter la communication et de coordonner les res-
ponsabilités.
9. Vérifier s’il n’est pas contre productif d’intégrer des proches
dans le processus thérapeutique. Si c’est le cas, demander au
patient d’affaiblir les liens avec les membres destructeurs du
réseau.
10. Fournir du soutien aux proches.
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ABSTRACT
Social support and mental health: concept, measures, recent
studies as well as implications for clinicians
This article’s first objective is to better situate the concept of social
support within the vast field of social relations. The authors then
describe theoretical models allowing to explain the importance of social
support in mental health as well as the implications within the context
of the intervention, the various measures of social support, their
respective values and the major instruments which have been developed
in order to apprehend them. Recent studies then allow to illustrate the
narrow links between mental health and social support identified in
population and clinical studies. In conclusion, the authors present inter-
ventions that favor the development of social support and propose
recommendations for clinicians.
RESUMEN
Apoyo social y salud mental: concepto, medidas, investigaciones
recientes e implicaciones para los médicos clínicos.
Este artículo busca primero situar el concepto de apoyo social en
el vasto campo de las relaciones sociales. Los autores abordan enseguida
los modelos teóricos que permiten explicar la importancia del apoyo
social para el mantenimiento de la salud mental y sus implicaciones en
el contexto de la intervención, las diferentes medidas de apoyo social,
sus valores respectivos y los principales instrumentos que han sido
desarrollados para aprehenderlos. Las investigaciones recientes
permiten después ilustrar las relaciones estrechas entre la salud mental
y el apoyo social, identificadas en las encuestas poblacionales y clínicas.
En conclusión, los autores presentan las intervenciones que favorecen el
desarrollo del apoyo social y formulan las recomendaciones dirigidas a
los médicos clínicos.
RESUMO
Apoio social e saúde mental: conceito, medidas, pesquisas recentes
e implicações para clínicos
Este artigo visa, antes de mais nada, situar o conceito de apoio
social no vasto campo das relações sociais. Os autores abordam modelos
teóricos que permitem explicar a importância do apoio social para a
conservação da saúde mental e suas implicações no contexto da inter-
venção, as diferentes medias do apoio social, seus valores respectivos e
40 Santé mentale au Québec
Santé mentale 30, 2  20/01/06  09:58  Page 40
os principais instrumentos que foram desenvolvidos para apreendê-los.
Pesquisas recentes permitem ilustrar as relações estreitas entre a saúde
mental e o apoio social identificados nas sondagens populacionais e
clínicas. Em conclusão, os autores apresentam intervenções que favore-
cem o desenvolvimento do apoio social e fazem recomendações direcio-
nadas aos clínicos.
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